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Construction d’une échelle d’inconfort et validation chez les
patients victimes d’un AVC
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Introduction.– Le concept de qualité de vie (QdV) est utilisé dans le domaine du
handicap. Mais il est souvent difficile de définir des objectifs de prise en charge
à partir des questionnaires de QdV. Un concept plus concret est celui de confort
et d’inconfort. Mais il n’y a aucune échelle pour l’évaluer.
Objectif.– Créer une échelle d’inconfort pour patients avec handicap
neurologique.
Mate´riel et me´thode.– L’inconfort est estimé sur une Eva. La première partie de
l’échelle l’évalue dans 14 activités de vie quotidienne personnelles (AVQp) :
prise alimentaire, toilette des membres supérieurs et du tronc puis des membres
inférieurs et du siège, habillage du haut puis du bas, élimination des urines puis
des selles, transferts, installations au fauteuil puis au lit, sommeil, soins
paramédicaux, fauteuil roulant, marche et vie sexuelle. La seconde évalue les
facteurs favorisant, déficiences (y compris la spasticité et les douleurs),
complications et inadaptation de l’environnement. Cette échelle a été utilisée
chez 30 patients victimes d’un AVC avec interrogatoire du patient par
2 examinateurs et interrogatoire du soignant proche. L’âge moyen était de
59 ans.
Re´sultats.– La reproductibilité interobservateurs était forte pour les 2 parties de
l’échelle, mais les liens avec l’interrogatoire des soignants étaient modestes. La
comparaison des patients à 30 sujets sains montrait un inconfort significatif
( p = 0,05) dans tous les items de vie quotidienne, à l’exception du sommeil. Il
prédominait sur la prise alimentaire, la toilette du haut et du bas, l’habillage du
haut, l’élimination des urines et les installations au fauteuil. L’inconfort global
était corrélé à la MIF. Les facteurs d’inconfort étaient les déficits moteurs, la
raideur articulaire, la spasticité, les troubles de l’équilibre et de la communication.
Discussion.– Ce travail a montré la sensibilité de l’échelle d’inconfort à la
pathologie vasculaire cérébrale, une bonne reproductibilité interobservateurs et
une bonne validité externe. Près des deux tiers des patients AVC présentent un
inconfort dans les AVQ. L’étude du mécanisme permet d’orienter les
thérapeutiques à proposer.
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pour des gestes d’atteinte chez des sujets sains et patients
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Introduction.– L’utilisation de flexion du tronc pour l’atteinte de cibles hors le
porté de main chez des sujets sains ou pour compenser le déficit d’extension du
coude chez des patients hémiparétiques est maintenant bien décrite [1,2].
Récemment, il a été montré que les 3 degrés de libertés (ddl) du tronc participent
lors de simples mouvements de flexion ou abduction du bras [3]. Notre objectif
est d’étudier le rôle des rotations 3D du tronc (flexion–extension, inclinaison,
torsion) lors de gestes d’atteinte dans différentes directions chez des sujets sains
et d’étudier si ces ddl participent à la compensation chez des patients
hémiparétiques.
Me´thode.– Dix sujets sains et 16 patients hémiparétiques ont été inclus. La tâche
consistait à toucher 9 cibles positionnées sur une ligne sagittale (à partir de
l’épaule) et sur 2 lignes à 308 de chaque côté de la ligne sagittale. Six cibles
étaient posées sur la surface de la table à 60 et 90 % de la longueur du bras et
3 cibles étaient à 17 cm de hauteur à 90 % de la longueur du bras. Un système
électromagnétique de capture du mouvement a été utilisé pour enregistrer le
déplacement et l’orientation de la main et du tronc.
Re´sultats.– Chez les sujets sains et les patients, l’amplitude de flexion du
tronc était significativement influencée uniquement par la distance de la cible,
la torsion par la distance et la direction et l’inclinaison par la hauteur et la
direction. Des amplitudes significativement exagérées ont été observées chez
les patients pour la flexion (toutes les cibles), la rotation (pour les cibles sur
les lignes interne et externe) et l’inclinaison (pour les cibles sur la ligne
externe).
Discussion et conclusion.– Les rotations du tronc dépendaient de la position
et de la direction de la cible chez les sujets sains, ce qui montre que le tronc
joue un rôle actif pour déplacer la main vers une cible. La flexion exagérée
du tronc chez les patients confirme les résultats des études précédentes. De
plus, nos résultats mettent en évidence l’utilisation de la rotation et
l’inclinaison du tronc dans la compensation du déficit du bras chez les
patients.
Re´fe´rences
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[2] Levin MF, et al. Exp Brain Res 2002;143(2):171–80.
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Effet de signaux visuels arbitraires sur la régulation de la
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Introduction.– Il a été montré que les sujets sains étaient capables d’utiliser des
signaux visuels pour réguler la force de préhension en l’absence d’informations
concernant la masse d’un objet.
Objectifs.– Étudier la capacité de patients hémiplégiques à utiliser des signaux
visuels pour réguler leur force de préhension.
Me´thodes.– Les patients devaient réaliser une tache de saisie-déplacement
d’objets de poids différent (400 et 600 g) mais d’aspect extérieur identique dans
2 situations différentes. Dans la première condition, un stimulus visuel neutre
était présenté avant chaque saisie, ne donnant aucune information concernant la
masse de l’objet à saisir. Dans la seconde condition expérimentale, un stimulus
visuel arbitraire donnait une information concernant la masse de l’objet à saisir.
Les 2 situations expérimentales étaient réalisées avec chaque main.
Re´sultats.– Dix-huit sujets hémiparétiques droitiers atteints de lésions dans le
territoire de l’artère cérébrale moyenne participèrent à l’étude, 9 ayant une
hémiparésie droite et 9 une hémiparésie gauche. Une perturbation de la
capacité à utiliser les signaux visuels arbitraires était observée chez les
patients hémiparétiques, quel que soit l’hémisphère atteint. La sévérité de
cette atteinte dépendait cependant de l’hémisphère lésé : lors des atteintes
hémisphériques droites, seule la main hémiparétique était déficiente alors que
les 2 mains l’étaient lors d’atteintes hémisphériques gauches. Le degré de
déficience était indépendant de mesures cliniques, évaluant la fonction de
préhension ou des déficits cognitifs ou moteurs, tels que l’apraxie ou la
négligence.
Discussion et conclusion.– Les atteintes hémisphériques droites perturbent la
capacité à utiliser des signaux visuels pour réguler la force de préhension au
niveau de la main déficitaire uniquement alors que les atteintes hémisphériques
gauches perturbent cette capacité des 2 côtés. Ces résultats pourraient avoir un
impact sur de potentielles techniques de rééducation utilisant des signaux
visuels visant à améliorer la fonction de préhension après une hémiparésie.
Pour en savoir plus
[1] Ameli M, Dafotakis M, Fink GR, Nowak DA. Predictive force programming
in the grip-lift task: the role of learned associations. Neuropsychologia
2008;46:2383–8.
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Introduction.– Le maintien de la posture érigée fait appel à des coordinations
entre hanches et chevilles, différentes selon la tâche à réaliser, avec 2 attracteurs
majeurs : le patron en phase et en antiphase [1]. Après un AVC, les patients
présentent des troubles posturaux invalidants. Les coordinations posturales sont
également touchées chez ces patients [2] avec impossibilité de réaliser le patron
en phase et moins bonne stabilité du patron en antiphase.
Objectifs.– Le but de notre travail est de savoir si un réapprentissage du patron
en phase est possible chez ces patients et quelles en sont les implications
cliniques.
Me´thode.– Vingt-quatre patients ayant eu une hémiplégie après un premier AVC
récent sont répartis dans 3 groupes de fac¸on randomisée. L’ensemble des
patients bénéficient d’une rééducation classique. Le groupe contrôle effectue en
plus 15 minutes de stand-up. Les groupes expérimentaux apprennent à réaliser
le patron en phase à partir d’un dispositif original de biofeedback pendant
4 semaines. Le biofeedback peut venir, selon le groupe, de la jambe parétique ou
de la jambe saine. En début et en fin de protocole, sont évaluées : les capacités à
produire les patrons en phase et en antiphase, les capacités posturales (Berg
Balance Scale et PASS) et l’autonomie (MIF).Re´sultats.– Après 4 semaines, les patients ayant bénéficié d’un réentraînement
par biofeedback réalisent mieux le patron en phase que le groupe contrôle
( p = 0,001). Il n’y a pas de différence entre les groupes pour les évaluations
posturales, en revanche la partie motrice de la MIF progresse plus dans les
2 groupes réentraînés ( p = 0,01).
Discussion et conclusion.– Le patron en phase n’est plus produit par la plupart
des patients après un AVC, cette incapacité ne semble pas réapparaître
spontanément et seuls les patients ayant bénéficié d’un réentraînement
spécifique progressent. Ceci semble avoir un effet bénéfique sur les AVQ.
Re´fe´rences
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Fatigue physique après accident vasculaire cérébral : étude
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Introduction.– La fatigue physique après accident vasculaire cérébral (AVC) est
un symptôme fréquent et invalidant, dont l’étiologie n’est pas clairement établie
[1].
Objectif.– Le but de cette étude prospective transversale était de rechercher une
corrélation entre la fatigue physique après AVC et des paramètres physiques
chez des patients à plus de 3 mois de l’AVC.
Me´thodes.– Nous avons inclus 32 patients de 64,6 ans d’âge moyen, en moyenne à
28 mois de l’AVC. La fatigue a été évaluée par la fatigue severity scale (FSS) et
une échelle visuelle analogique. Les données étudiées étaient l’âge, le sexe, le
délai depuis l’AVC, l’index moteur, l’indice de Barthel, la new functional
ambulation category, la Berg balance scale, la vitesse de marche sur 10 mètres, la
distance parcourue en 6 minutes, le score d’activité physique de Dijon, la
Montgomery and Asberg depression rating scale, l’échelle d’Epworth, la présence
de douleur et la longueur et la surface du statokinésigramme en posturographie.
Re´sultats.– Des patients (64,6 %) étaient fatigués (FSS = 4). Le score de FSS
moyen était de 4,3  1,8. La fatigue n’était pas associée avec les paramètres
physiques étudiés, en particulier le déficit moteur, la spasticité, l’autonomie et
les capacités de marche, l’équilibre et l’activité physique.
En revanche, nous avons trouvé une association significative entre la fatigue et la
présence de douleur : 71,4 % des patients fatigués avaient des douleurs vs 36,4 %
chez les patients non fatigués. Le lien entre la fatigue physique et un délai long par
rapport à la survenue de l’AVC était à la limite de la significativité.
Conclusion.– La fatigue physique après AVC est un symptôme dont la
pathogénie est multifactorielle. Notre étude a mis en évidence un lien
significatif avec une symptomatologie douloureuse, ce qu’avaient également
retrouvé 2 autres équipes [1,2]. Des études supplémentaires sont nécessaires
pour préciser les facteurs étiologiques de cette fatigue physique.
Re´fe´rences
[1] Glader EL, Stegmayr B, Asplund K. Post-stroke fatigue: a two year follow
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patients with stroke and TIA. Cerebrovasc Dis 2008;(Suppl. 2):79.
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Introduction.– Une des principales caractéristiques posturales des patients
hémiparétiques est leur asymétrie de répartition du poids de corps sur chaque
appui, quantifiée par posturographie [1,2]. L’acquisition d’un bon contrôle de la
posture debout est un prérequis à la récupération de la marche après accident
vasculaire cérébral (AVC).
Objectif.– Chez des patients hémiparétiques après un AVC, analyser l’apport de
la posturographie pour prédire le besoin d’une aide technique (canne) pour
marcher.
Me´thode.– Cinquante-deux sujets hémiparétiques et 40 sujets sains appariés en
âge et en sexe ont participé à cette étude. L’évaluation de la station debout non
perturbée a été réalisée par une double plateforme de forces [1,2] et le score de
Lindmark ; Hamrin a permis d’évaluer le niveau de marche des patients. La
puissance de prédiction de l’asymétrie d’appui sur la locomotion a été évaluée
au travers de la validité intrinsèque des tests (sensibilité et spécificité) et de leurs
valeurs prédictives (positive : VPP et négative : VPN). Les valeurs de répartition
du poids de corps sur chaque appui chez les sujets sains ont permis de
déterminer le seuil (moyenne  [2  écart-type]) à partir duquel les valeurs
prédictives ont été calculées.
Re´sultats.– Lorsque les patients n’appuient spontanément qu’à moins de 40 %
du poids de corps sur leur membre parétique en position debout, la probabilité
qu’ils puissent marcher sans canne est inférieure à 5 % (VPP).
Discussion et conclusion.– Pour de nombreux patients hémiparétiques qui
récupèrent, la question du moment adéquat pour le sevrage de la canne est
souvent délicate. Notre étude apporte des éléments objectifs pour préconiser ou
non le sevrage ou le maintien de la canne.
Re´fe´rences
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Introduction.– La perception de la verticale visuelle subjective (VVS) est
fréquemment anormale chez les patients après un accident vasculaire cérébral
[1,2].
Objectifs.– Le but de cette étude est d’évaluer la variation de la VVS au cours du
temps.
Me´thodes.– Vingt-deux patients hémiplégiques ayant fait un accident
vasculaire cérébral unique hémisphérique (12 lésions droites, 10 lésions
gauches). Chaque sujet a réalisé le rod and frame test, consistant à ajuster
à la verticale une baguette projetée sans référence visuelle (VVS). Ce
test a été réalisé à 3 reprises : dans les 10 jours de l’entrée dans un
service de MPR, après 3 mois et après plus de 1 an. La différence entre
l’ajustement réalisé par les patients et la verticale était répertoriée comme
étant la VVS.
Re´sultats.– Au départ, dans notre population, 37 % ont une perception
pathologique de la VVS : 41 % des lésions droites et 30 % des gauches. Après
3 mois : seuls 27 % ont une perception pathologique (33 % droits et 20 %
gauches). Mais après 1 an (14  3,3 mois), 18 patients ont pu être revus et 47 %
des patients ont une perception pathologique de la VVS. Alors qu’il ne reste que
22 % des lésions droites, 60 % des lésions gauches ont une perception
pathologique de la VVS.
Discussion et conclusion.– La perception de la VVS s’aggrave au cours du
temps chez les patients cérébrolésés gauches à distance de l’AVC. Il existe doncprobablement des modes adaptatifs différents de la perception de la verticale
visuelle selon le côté de la lésion.
Re´fe´rences
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Introduction.– Le locomètre est un outil simple et validé [1], couramment utilisé
pour apprécier la qualité de la récupération des paramètres spatiotemporels de la
marche après AVC. De nombreuses études ont montré une amélioration de la
vitesse de marche de confort au cours de la récupération motrice (score du Fugl
Meyer). De plus, la vitesse de marche maximale semble bien corrélée à la
vitesse de confort [2]. Cependant, il y a peu de données concernant les
paramètres spatiotemporels à différentes vitesses de marche chez l’hémiplégi-
que.
Objectif.– Évaluer la validité d’un protocole d’enregistrement par locomètre
réalisé à différentes vitesses de marche. Grâce à cette analyse, nous souhaitons
trouver des critères supplémentaires d’analyse de la marche après AVC
permettant d’apprécier la qualité de la récupération.
Me´thodes.– Vingt-cinq sujets hémiplégiques au-delà de 1 mois après AVC ainsi
que 25 sujets sains appariés ont bénéficié d’une batterie d’évaluation de la
marche avec réalisation d’enregistrements par locomètre à 4 vitesses de marche
croissantes.
Re´sultats.– Chez les sujets hémiparétiques, on note une bonne corrélation entre
l’empan de vitesse de marche et le score du Fugl Meyer (r = 0,732, p = 0,05).
Par rapport aux sujets sains, l’index de marche (longueur d’enjambée/cadence)
présente une plus grande variabilité lorsque la vitesse de marche augmente.
Cette variabilité est également corrélée au score du Fugl Meyer (r = 0,6,
p = 0,05), tout comme la variabilité de l’asymétrie spatiale (r = 0,681,
p = 0,05).
Conclusions.– L’analyse par locomètre, en faisant varier la vitesse de marche
lors des enregistrements, permet de déterminer de nouveaux critères corrélés
aux performances motrices après AVC. Les perspectives sont d’analyser la
reproductibilité de ces critères afin d’apprécier leur intérêt dans l’évaluation de
la récupération de la marche après AVC.
Re´fe´rences
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AVC / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e65–e71e68Introduction.– Chez les sujets hémiplégiques, les paramètres temporospaciaux
de la marche sont habituellement altérés, en particulier : la vitesse, la symétrie et
la variabilité. Bien que la fatigue et la baisse de l’endurance soient des
symptômes fréquents dans cette population, nous ne savons pas s’ils influencent
ces paramètres.
Objectif.– Évaluer l’effet de la fatigue physique sur les paramètres de la marche
dans des conditions simples et lors d’une double tâche.
Me´thode.– Vingt-six sujets hémiparétiques hospitalisés pour la rééducation
suite à un accident vasculaire cérébral récent (73  32 jours) et capables de
marcher sans aide avec/sans moyen auxiliaire. Les paramètres de la marche ont
été enregistrés à l’aide d’un tapis « GaitRite » de 7,2 m, au début et à la fin d’un
circuit de marche sur un terrain plat. Le périmètre de ce circuit est déterminé
quand l’effort devient difficile (5/10 sur l’échelle de Borg modifiée).
L’enregistrement de la marche se fait à vitesse confortable avec et sans tâche
cognitive de calcul mental.
Re´sultats.– En fin de circuit, la vitesse de marche augmente de 54,78 cm/s
( 20,24) à 58,96 cm/s ( 22,9) p = 0,05. Cette augmentation est plus
importante dans les conditions de double tâche, de 43,63 cm/s ( 17,21) à
49,62 cm/s ( 19,79) p = 0,001. L’augmentation de la vitesse se fait par
augmentation de la cadence et de la longueur de l’enjambée. L’asymétrie de
longueur des pas augmente à la fatigue tant lors de la marche simple (de 5,34 cm
[ 3,92] à 6,52 cm [ 4,90] p = 0,05) que lors de la marche en double tâche
(5,96 cm [ 5,49] à 8,29 cm [ 6,41] p = 0,01). Le coefficient de variabilité de
longueur et de largeur des pas augmente lors de la marche en double tâche en fin
de circuit. Ceci est significatif par rapport à la marche simple en fin de circuit et
par rapport à la marche en double tâche au début ( p = 0,05).
Conclusion.– L’augmentation inattendue de la vitesse de marche lors de la
fatigue ne peut pas être interprétée comme une amélioration en raison de
l’altération des autres paramètres. Il est important de prendre en compte l’état de
fatigue physique lors d’un enregistrement de la marche.
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Nouvelles perspectives des potentiels endogènes dans
l’approche sensorimotrice de l’hémiplégie vasculaire
P.Y. Liboisa, S. Papiera, H. Balanta, A. Collina, M. Grime´ea, M. Van De Veldeb
a Grand hoˆpital de Charleroi, 3, Grand’Rue, 6000 Charleroi, Belgique ;
b Advanced Neuro Technology B.V., Enschede, Pays-Bas
Mots cle´s : Potentiels évoqués endogènes ; Rééducation virtuelle ; Hémiplégie ;
Plasticité cérébrale
Introduction.– Après un déficit moteur, il est admis que les stimulations
sensorielles relayées par l’imagerie mentale sont susceptibles d’activer la
restauration motrice. Sur le terrain, nous ne disposons d’aucun moyen
permettant d’objectiver ces phénomènes.
Objectif.– Nous proposons, ici, l’utilisation de stimuli virtuels couplés à des
enregistrements de potentiels évoqués cognitifs en modalité VCN comme outils
de détection et de restauration de la plasticité cérébrale.
Me´thode.– En pratique, le patient est assis face à un écran, les avant-bras
installés dans une boîte occultée. La procédure suit le schéma d’une VCN
classique (S1-S2 séparées d’un intervalle de 1,5 sec). Trois conditions
expérimentales sont réalisées :
– la « condition active ». Le patient réalise activement les mêmes mouvements que
ceux visualisés sur écran, et ce, quelles que soient ses capacités fonctionnelles ;
– la « condition imagerie mentale ». Le patient, les yeux fermés, imagine ses
mains en mouvement ;
– la « condition contrôle » contrôle la réponse aux bips sans activation cognitive.
L’acquisition et le traitement des données sont obtenus grâce à un système
Cognitrace (ANT).
Re´sultats.– Les résultats, chez le sujet sain comparé à une population
d’hémiplégiques chroniques, montrent, en modalité « active », une VCN
reflétant l’activation des séquences motrices imitées. En modalité « imagerie
mentale », la VCN met en évidence une activation spécifique, reliée à la
représentation de ce mouvement proche de la condition « active ». Lors de la
« condition contrôle », il n’y a, par contre, pas d’activation « endogène ».
Chez l’hémiplégique, après rééducation de 2 mois en modalité virtuelle, nos
données indiquent une réactivation recrutante de la VCN, similaire à celle du
sujet sain, corrélée à une amélioration clinique significative.Discussion.– En conclusion, ces résultats de stimulations virtuelles couplées à
un enregistrement électrophysiologique sont encourageants. Ils nous autorisent
à imaginer cette procédure comme un moyen d’identification des capacités
potentielles d’un patient à répondre à une rééducation sensorimotrice. Utilisée
en monitoring, cette méthode pourrait constituer un outil d’évaluation de la
plasticité cérébrale et même se positionner comme une technique de
rééducation à part entière.
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Devenir fonctionnel à long terme des patients victimes
d’accident vasculaire cérébral
S. Boudokhane, S. Jemni, S. Salah, H. Bouzaouache, N. Rejeb
Service de me´decine physique re´e´ducation fonctionnelle, EPS Sahloul, Tunisie
Mots cle´s : Accident vasculaire cérébral ; Troubles vésicosphinctériens ;
Incapacités
Introduction.– L’accident vasculaire cérébral (AVC) est la cause la plus
commune de décès et d’incapacités à l’échelle du monde.
Objectifs.– Décrire le devenir fonctionnel et socioéconomique chez des patients
victimes d’AVC et rechercher des facteurs prédictifs du devenir à long terme
(4 ans).
Me´thodes.– Nous avons étudié les dossiers de 42 patients victime d’AVC entre
2002 et 2005. Les paramètres étudiés sont : les caractéristiques socio-
démographiques, la force musculaire évaluée par le « Medical Research
Council » (MRC), indices d’équilibre postural assis (EPA) et debout (EPD),
mesure d’indépendance fonctionnelle (MIF), ainsi que le devenir professionnel.
Re´sultats.– L’âge moyen des patients est de 58 ans, avec 18 hommes et
24 femmes. Dans 92 % des cas, l’AVC est de type ischémique. Sur 4 ans de
suivi, 6 patients sont décédés à 6 mois post-AVC et 4 patients à 12 mois post-
AVC. La valeur moyenne de la MIF à 4 ans est de 99,6  22,6. Parmi les
18 patients actifs professionnellement, 6 (soit 33 %) ont perdu leurs emplois et 9
sont partis à la retraite. L’analyse par régression linéaire multiple révèle, comme
facteurs prédictifs du devenir fonctionnel à long terme, les facteurs initiaux
suivants : âge, le délai de prise en charge en rééducation, déficiences motrices
(MRC), EPA, EPD, la présence de troubles vésicosphinctérien, la valeur de la
MIF et la durée d’hospitalisation.
Discussion et conclusion.– Les déficiences motrices et l’incontinence urinaire
sont bien établies comme éléments déterminants du pronostic à court terme
fonctionnel et vital [1,2]. Ces facteurs sont aussi prédictifs du devenir
fonctionnel à 4 ans post-AVC.
Re´fe´rences
[1] Maree L, et al. Health-related quality of life among long-term survivors of
stroke. Results from the Auckland Stroke Study, 1991–1992. Stroke
2000;31:440–7.
[2] Craig S, et al. Very long-term outcome after stroke in Auckland, New
Zealand. Stroke 2004;35:1920–4.
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Rééducation du membre supérieur après AVC : contrainte
versus rééducation intensive. Étude d’un cas unique avec
analyse du mouvement en 3D
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Rééducation par la contrainte ; Kinésithérapie ; Plasticité cérébrale ;
Analyse cinématique 3D
Introduction.– La méthode de rééducation par la contrainte permet d’améliorer
la fonction motrice du membre supérieur chez certains patients hémiparétiques
après 1 AVC [1]. Cette méthode associe le port d’une contrainte sur le membre
AVC / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e65–e71 e69supérieur sain 90 % du temps d’éveil et une rééducation intensive du membre
supérieur parétique 6 heures par jour.
L’objectif était d’évaluer les effets respectifs de la contrainte et ceux de la
rééducation intensive sur la fonction motrice du membre supérieur en utilisant
l’analyse du mouvement en 3D.
Me´thode.– Une étude de cas a été réalisée avec plusieurs évaluations avant et
après chaque période de rééducation : (i) contrainte du membre supérieur sain
pendant 10 jours ; (ii) rééducation intensive pendant 10 jours (réalisée après
stabilisation des performances motrices).
La patiente était âgée de 32 ans lors de l’inclusion. Elle avait été victime d’un
AVC sous-cortical 4 ans auparavant. Chaque évaluation comportait : une
évaluation clinique (examen clinique, test de Fugl-Meyer, Box and Blocks test,
mesure de la force de préhension au dynamomètre) et une analyse en 3D d’un
geste de préhension qui consistait à saisir un verre.
Re´sultats.– Les résultats ont montré une amélioration des performances
motrices après la période de contrainte par rapport à l’évaluation initiale (+68 %
sur l’échelle de Fugl-Meyer, +58 % sur le Box and Block et +78 % sur la force de
préhension). Une amélioration supplémentaire a été observée après la
rééducation intensive (+25 % sur le Fugl-Meyer, +26 % sur le Box and Block
et +22 % sur la force de préhension). L’analyse en 3D du geste de préhension a
montré une réduction significative du temps de latence entre les différentes
sessions, du temps de mouvement et du nombre de pics de vitesse après la
contrainte et de l’amplitude d’ouverture de la pince après la rééducation
intensive. La variabilité et la fluidité de la trajectoire étaient améliorées entre les
différentes sessions.
Discussion.– Ces résultats montrent les possibilités d’amélioration de la
fonction motrice à distance d’un AVC. Les effets de la contrainte et ceux de la
rééducation intensive semblent s’additionner pour améliorer les performances
motrices. Il n’est pas possible, sur la base de cette étude, de comparer les effets
respectifs de la contrainte et ceux de la rééducation intensive en raison de
l’existence probable d’un effet d’ordre et d’un effet de seuil. Ces résultats
confirment aussi l’intérêt de l’analyse du mouvement en 3D pour évaluer les
effets d’une intervention thérapeutique sur la réorganisation du geste après une
lésion cérébrale [2].
Re´fe´rences
[1] Wolf SL, Winstein CJ, Miller JP, Taub E, Uswatte G, Morris D, et al. Effect
of constraint-induced movement therapy on upper extremity function 3 to
9 months after stroke: the EXCITE randomized clinical trial. JAMA
2006;296(17):2095–104.
[2] Boisson D. Application de l’analyse 3D du mouvement au membre
supérieur. Ann Readapt Med Phys 2004;47(3):128–30.
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Intérêt de la prise en charge précoce des accidents
vasculaires cérébraux : à propos de 241 cas
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précoce
Introduction.– L’influence positive de la rééducation sur la récupération
après AVC est actuellement admise. Cette influence est d’autant plus efficace
que la rééducation soit précoce et qu’elle associe une équipe pluri-
disciplinaire.
Objectif.– Évaluer l’effet de la rééducation précoce sur l’autonomie et les
facteurs pronostiques des patients hémiplégiques vasculaires à travers l’étude
des délais d’accès aux soins de rééducation (DAR).
Me´thode.– Étude prospective qui a porté sur des patients hémiplégiques
vasculaires, dont l’ancienneté de l’AVC dépasse 1 mois. Les délais d’accès aux
soins de rééducation sont exprimés en semaines. L’autonomie a été évaluée par
l’index de Barthel. Les éléments cliniques et fonctionnels ont été répertoriés sur
une fiche uniformisée.
Re´sultat.– Il s’agit de 241 patients, dont 127 femmes et 114 hommes. L’âge
moyen est 59,9  12,6 ans. L’AVC est de type ischémique dans 82 % des cas, le
côté droit atteint dans 54 % des cas. La durée moyenne d’évolution est de
7,9 mois. Le délai moyen d’accès aux soins de rééducation est6,6  4,4 semaines. Les soins précoces de rééducation agissent favorablement
sur : le niveau d’autonomie des patients ( p = 0,001), la fonction « habillage »
( p = 0,05), la qualité de la marche ( p = 0,01), les troubles orthopédiques
( p = 0,001), de l’équilibre ( p = 0,05). Par ailleurs, aucun effet positif des DAR
sur certaines fonctions n’a pas été retrouvé. Parmi les troubles cognitifs, seul le
syndrome de négligence unilatéral agit favorablement à une rééducation
précoce. Une corrélation a été retrouvée entre les délais précoces de rééducation
et l’absence de dépression ( p = 0,001).
Discussion et conclusion.– L’hypothèse de l’effet positif d’une rééducation
précoce sur plusieurs fonctions a été confirmée par plusieurs travaux [1,2].
Dans notre cas, il aurait été plus intéressant de procéder à une étude
comparative entre 2 groupes, apparentés essentiellement en termes
d’ancienneté de l’AVC.
Re´fe´rences
[1] Ottenbacher KJ, Jannell S. The results of clinical trials in stroke
rehabilitations research. Arch Neurol 1993;50:37–44.
[2] Kalra L, Dale P, Crome P. Improving stroke rehabilitation, a controled study.
Stroke 1993;24:1462–7.
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Étude de faisabilité d’un programme d’activités physiques
adaptées après accident vasculaire cérébral
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Introduction.– Suite à un AVC, la capacité d’effort est nettement diminuée en
raison de l’alitement, du déficit moteur et souvent du contexte cardiovasculaire
ou métabolique associé. La promotion d’une APA au long cours est
complémentaire des médicaments [1,2].
Objectifs.– Évaluer l’impact d’un programme d’APA sur les capacités d’effort
des sujets hémiplégiques. Déterminer le moment de la prise en charge le plus
propice pour pérenniser les bénéfices du programme.
Me´thodes.– Deux groupes de patients ont été inclus dans notre programme : un
groupe en phase subaiguë (n = 6), un groupe en phase chronique (n = 6).
Le programme s’étale sur 20 séances : entraînement aérobie sur cyclo-
ergomètre, renforcement musculaire dynamique, atelier équilibre et coordina-
tion. Les sujets participent à des séances collectives d’éducation à l’activité
physique, avec pour objectif la construction d’un projet personnel en APA.
Évaluation initiale et finale : test de marche sur 6 min, diagnostic et évaluation
éducative sur l’activité physique.
Re´sultats.– Sur le test de marche de 6’, on observe une amélioration de 20 %
(+52  31,24 m) de la distance avec une augmentation de fréquence
cardiaque qui tend à être plus élévée à la fin du programme (+15 %,
+10,25  0,57 m).
À l’issue du programme, l’évaluation de la motivation à poursuivre une AP
s’améliore d’avantage dans le groupe en phase chronique. Ces derniers sont
également plus impliqués dans la construction de leur projet d’APA.
Discussion et conclusion.– Notre programme d’APA améliore les capacités
d’effort des sujets hémiplégiques en phase chronique ainsi qu’en phase
subaiguë. Cela montre la faisabilité et l’intérêt d’un tel programme dans la prise
en charge des patients après AVC. L’impact sur la motivation à poursuivre une
AP à long terme semble néanmoins plus important en phase chronique, période
où il parait plus opportun de proposer de tels programmes.
Les perspectives seront d’évaluer l’impact à long terme du programme sur la
sédentarité et le maintien de la capacité d’effort des sujets.
Re´fe´rences
[1] Macko RF, Ivey FM, Forrester LW, Hanley D, Sorkin JD, Katzel LI, et al.
Treadmill exercise rehabilitation improves ambulatory function and cardio-
vascular fitness in patients with chronic stroke: a randomized, controlled trial.
Stroke 2005;36:2206–11.
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Para-ostéo-artropathies neurogènes et accidents
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Introduction.– Les para-ostéo-arthropathies (POA) neurogènes sont des
complications orthopédiques classiques dans le cadre des lésions médullaires
et cérébrales traumatiques. Elles ont été décrites plus rarement pour les atteintes
périphériques. Suite à un accident vasculaire cérébral, cela reste une
complication rare mais qu’il faut évoquer.
Objectifs.– Nous rapportons 3 observations cliniques qui soulignent la
problématique diagnostique et thérapeutique.
Me´thodes.– Les 3 observations présentées concernent toutes des localisations à
la hanche. Elles mettent en évidence la difficulté diagnostique au stade initial
pour l’une des observations, le retentissement fonctionnel allant de la douleur
isolée à un enraidissement majeur avec grabatisation. L’hémiplégie est massive
dans 2 cas, avec une bonne récupération motrice dans le dernier. Quand le
diagnostic a été précoce, le retentissement fonctionnel a été moins important, la
chirurgie a été proposée pour un patient avec des complications infectieuses.
Discussion.– Un diagnostic précoce permet la mise en place d’un traitement
adapté et diminue ainsi le retentissement fonctionnel. Parmi les différents
traitements proposés, la chirurgie n’est pas anodine. Les AINS restent
intéressant mais avec également des effets secondaires. La lithotritie semble
être une alternative intéressante sur le plan antalgique.
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hypoglosse : une cause rare de trouble neurologique de la
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Introduction.– Une paralysie de nerfs crâniens est décrite dans 8 à 16 % des
dissections carotidiennes [1,2].
Objectif.– Analyse d’un trouble de la déglutition par atteinte du XII secondaire à
une dissection carotidienne.
Me´thode.– Un homme de 46 ans présente en avril 2008 des céphalées associées
à un trouble de la déglutition. Il est hospitalisé dans l’unité neurovasculaire du
CHU de Nantes et examiné secondairement à la consultation de troubles de la
déglutition en MPR neurologique.
Re´sultats.– Les résultats sont :
– clinique : examen des 4 membres normal ; déviation linguale gauche ;
hémilangue gauche amyotrophiée mais tonique (à 4 mois) ; hypoesthésie
oropharyngée gauche ;
– IRM initiale : dissection de l’artère carotide interne gauche avec thrombose
complète prépétreuse sans extension intracrânienne, ni lésion
parenchymateuse ;
– vidéo-nasofibroscopie de déglutition : vallécule gauche fermée par la base de
langue ; larynx symétrique ; absence de stase et de fausse route pour toute
texture ;
– traitement : anticoagulation puis relais antiagrégant plaquettaire ; antalgie par
prégabaline ; massages décontracturants de la langue ; travail moteur analytique
de la langue sans renforcement ; IRM à 4 mois : restitution ad integrum de
l’artère carotide interne gauche ;
– évolution à 1 an : motricité linguale améliorée ; amélioration des phénomènes
douloureux ; mauvaise tolérance du traitement médicamenteux antalgique :
tentative d’arrêt.
Discussion.– Ce trouble de la déglutition se situe sur le temps buccal, lié à une
lésion du nerf hypoglosse associée au moins une atteinte du nerf
glossopharyngien. Quelques cas, d’évolution favorable, sont décrits dans lalittérature avec 2 hypothèses physiopathologiques : compression directe
possible des 4 derniers nerfs crâniens, en particulier du XII, par l’hématome
carotidien de dissection ou modification du flux de leurs vaisseaux nutritifs.
Re´fe´rences
[1] Olzowy B. Bilateral and unilateral internal carotid artery dissection causing
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Introduction.– La méthode de rééducation par la contrainte permet d’améliorer
de manière significative les performances motrices et fonctionnelles du membre
supérieur chez certains patients hémiplégiques après un AVC [1]. Cette
méthode associe le port d’une contrainte sur le membre supérieur sain et une
rééducation intensive du membre supérieur parétique.
L’objectif de ce travail est d’évaluer les effets respectifs de la contrainte et ceux
de la rééducation intensive sur la fonction motrice du membre supérieur et les
mécanismes de plasticité cérébrale mis en jeu par chacune de ces composantes.
Me´thode.– La patiente étudiée, âgée de 34 ans, présentait une hémiparésie
droite avec une sous-utilisation de la main 4 ans après un AVC ischémique
capsulaire. Deux périodes de rééducation ont été réalisées : la contrainte puis la
rééducation intensive, débutée après stabilisation des performances motrices.
Plusieurs évaluations incluant une évaluation des performances motrices du
membre supérieur droit (échelle de Fugl-Meyer), une analyse 3D d’un
mouvement de préhension d’un verre et une IRM fonctionnelle ont été réalisées
avant et après chaque période de rééducation. L’activité cérébrale était étudiée
au cours de 2 tâches motrices réalisées avec la main droite (opposition du pouce
avec les autres doigts et préhension d’un verre).
Re´sultats.– Les résultats ont montré une amélioration importante des
performances motrices après la période de contrainte, suivie d’une amélioration
supplémentaire après la rééducation intensive. Concernant la tâche d’opposi-
tion, l’amélioration des performances motrices sur l’échelle de Fugl-Meyer
après la rééducation par la contrainte est corrélée à la diminution de l’activité
cérébrale dans le cortex sensorimoteur primaire bilatéral, le cortex prémoteur
bilatéral et le cervelet controlatéral. Après la rééducation intensive,
l’amélioration des performances motrices est corrélée à l’augmentation de
l’activité dans le cortex prémoteur bilatéral et le cervelet bilatéral et la
diminution de l’activité dans le cortex somesthésique primaire controlatéral.
Discussion.– Ces résultats montrent des patterns d’activation différents induits
par chaque période de rééducation. Le rôle des différentes régions motrices est
discuté par rapport à la littérature existante [2].
Re´fe´rences
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Introduction.– L’encéphalopathie de Hashimoto est rare et polymorphe : des
symptômes multiples, dont l’hémiplégie brutale mimant un AVC et se
caractérise par sa corticosensibilité [1,2]. Nous présentons un cas qui nous a
interpellé : AVC ischémique par sténose de la carotide interne dans un contexte
de maladie de Hashimoto avec une très bonne récupération fonctionnelle.
Cas clinique.– M. S., 65 ans, est hospitalisé pour troubles de la marche. Ses
antécédents sont une hypothyroïdie et une encéphalopathie de Hashimoto
traitées. Le diagnostic est un AVC par sténose de l’artère carotide interne G et
état de mal épileptique. M. S. a un déficit sensitivomoteur hémicorporel droit
complet et proportionnel, avec incontinence et mutisme. Il a un tremblement fin
d’attitude du membre supérieur droit sous Valproate sodique. L’indice de
Barthel est à 15, la MIF à 29. Le bilan orthophonique note une aphasie mixte.Kinésithérapie et ergothérapie s’axent sur le travail de l’équilibration et la
récupération du membre supérieur D. À sa sortie, M. S. marche avec un Rolator.
Il est continent. Son indice de Barthel est à 70 et sa MIF à 102. Ces progrès
spectaculaires permettent un retour à domicile.
Discussion.– L’encéphalopathie de Hashimoto se présente par des
manifestations pseudo-ischémiques, telles que des déficits focaux. Les
explorations neurologiques sont indispensables pour éliminer les diagnos-
tiques différentiels. M. S. présentait un diagnostic rare en neurorééducation :
une sténose de la carotidienne dans un contexte de maladie de Hashimoto.
Une majeure partie des symptômes était a priori due à l’encéphalopathie, la
sténose de la carotide ayant été moins parlante grâce à une vascularisation
collatérale efficace.
Conclusion.– L’encéphalopathie de Hashimoto est rarement rencontrée en
neurorééducation ; elle nécessite une adaptation de la prise en charge afin
d’optimiser une récupération fonctionnelle impressionnante.
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